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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
1   ..و رﺳﻮل ﻧﻮراﻟﻨﺴﺎءزاده ﻫﺮات  ﻋﻠﻲ ﺗﻘﻲ  ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن      
  
ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ اروﭘﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕﻮي 
  وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﺎﻳﺰة ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
  
  2، رﺳﻮل ﻧﻮراﻟﺴﻨﺎء *1زاده ﻫﺮات ﻋﻠﻲ ﺗﻘﻲ
  
 98/01/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                                   98/8/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
 -آزاد راه ﺗﻬﺮان: آدرس( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)*داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، داﻧﺸﻜﺪه ﻓﻨﻲ و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ، ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺻﻨﺎﻳﻊ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  -1
  1636931673: آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﭘﺮﻧﺪ ، ﻛﺪ ﭘﺴﺘﻲﺳﺎوه، ﺷﻬﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺮﻧﺪ، داﻧﺸﮕﺎه 
  moc.liamg@tareh.hedazihgaT   &   ri.ca.uaibrs@hedazihgat.a
  11، واﺣﺪ 599ﺑﺰرﮔﺮاه رﺳﺎﻟﺖ، ﺑﻴﻦ ﺷﻬﻴﺪ ﻛﺮد و ﺧﻴﺎﺑﺎن اردﻛﺎﻧﻲ، ﭘﻼك : اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻢ و ﺻﻨﻌﺖ اﻳﺮان ، آدرس -2
   ri.ca.tsui@luossar                  74417512190: ، ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس 4719165761: ﻛﺪ ﭘﺴﺘﻲ
اي ﻛﻪ در اﻳﺮان ﻣﻄﺮح و در ﻫﺸﺖ دوره 2831ﺟﺎﻳﺰه ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺮه وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﺳﺎل : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
-در اﻳﻦ ﺟﺎﻳﺰه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨـﺶ . ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪه، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺮﺗﺮ اﻳﺮاﻧﻲ را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷـﺪ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺗﻔﻜﻴﻚ  68ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در ﺳﺎل 
وﻳﺮاﻳﺶ ﺟﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺟﺎﻳﺰ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ ﻟﻴﻜﻦ اﻟﮕﻮﻳﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  9831در ﺳﺎل 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺿـﺮورت ﺑـﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕـﻮي . و درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس وﻳﺮاﻳﺶ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﺟـﺎﻳﺰة ﻣﻠـﻲ ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ اروﭘﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺟ
  .وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺮه
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، دو ﺳﺌﻮال  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
از ( ﻋﻠـﻲ اﻟﺨﺼـﻮص ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ )ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن آﻳﺎ ﺳﻮاﺑﻘﻲ از اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺎزﻣﺎن": ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻨﻨﺪ وﺟـﻮد دارد؟ رﻳﺰي ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( MQFEﻋﻠﻲ اﻟﺨﺼﻮص ﻣﺪل )ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲﻣﺪل
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺎز در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن  MQFEدر واﻗﻊ آﻳﺎ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ )
ﻳﻨﻲ و و در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺌﻮال اول ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﭼـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎزآﻓﺮ ( ﻣﻄﺮح اﺳﺖ؟
ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ؟ ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  MQFEاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ 
ﺳﺌﻮاﻻت ﻓﻮق، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي ﻣﺘﻌﺪد، ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و 
  .دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزي و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ در "ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ "، "ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ در"و  "ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  .اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ "و درﻣﺎن
ﻫـﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﻮاﺑﻘﻲ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن رﻳﺰي ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( MQFEﻋﻠﻲ اﻟﺨﺼﻮص ﻣﺪل )ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻜﻦ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑـﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺳـﺎزي ﻣـﺪل وﺟﻮد دارد، ﻟﻴ( ﻋﻠﻲ اﻟﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ)
ﻟﺬا ﺑـﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺳـﺎزي . ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ MQFEﺗﻌﺎﻟﻲ 
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺿﺮورت در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ MQFEﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ 
ﻴﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ اروﭘﺎ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺟﺎﻳﺰة ﻣﻠـﻲ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ، اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻨ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲﺑﻬﺮه
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
2  . .37، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺪون ﺷﻚ در ﻋﺼﺮ داﻧﺶ و داﻧـﺎﺋﻲ ﻣﺤـﻮري، ﭘﻴﺸـﻨﻴﺎز اﺳﺎﺳـﻲ 
اﻣﺮوزه ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺮﻗـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ . ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪار، اﻧﺴﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
- ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻣﺴﻴﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﻮد واﻗﻔﻨﺪ، ﺗﻼش ﻣﻲﻧﻘﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻫـﺎ، ﺧﻄـﻮط ﻣﺸـﻲ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ، ﺧـﻂ ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
راﻫﻨﻤﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن، ﻫـﺪاﻳﺖ 
- در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺗﺮي را ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻧﻈﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﻮﻳﺰي و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﺰام ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﻟﻴـﺎن 
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﺑـﺎ وﺿـﻊ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘـﺮرات ﺣـﺎﻛﻤﻴﺘﻲ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰي، داوﻃﻠﺒـﺎﻧﻬﻮ ﺗﺸـﻮﻳﻘﻲ ﻧﻴـﺰ ﮔﻴﺮد، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﻲ اﻧﺠﺎم
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﺪف آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن 
. ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﺟﻮاﻳﺰ و دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ و ﺷـﻬﺮت اﺳـﺖ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﺟﻮاﻳﺰ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺘﻬﺎ و ﻳـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴـﺮ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺟـﻮاﻳﺰ ﺷـﻮد ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت اﺳـﺖ ﺑﺮﮔـﺰار ﻣـﻲ  1دوﻟﺘـﻲ 
داﻧﻨﺪ را ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻣﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﻣﻲ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻋﺘﻘـﺎد دارﻧـﺪ در ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن ﻣـﺪﻟﻲ را ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣـﻲ
ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ آن ﻣﺪل را در ﺧـﻮد ﺑﻜـﺎر ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﻟـﻴﻜﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻜـﻪ ﻗـﺮار اﺳـﺖ اﻳـﻦ . دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻳﺎﻓـﺖ 
، اﻳﻦ ﻣﺪل را ﻣﺒﻨﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﺎﺷﺪ
- ﺣﺎل ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺎﻳﺰه ﻣﻲ. دﻫﻨﺪدر ﻳﻚ ﺟﺎﻳﺰه ﻗﺮار ﻣﻲ
- ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﺎﻳﺰه را اﺟﺰاء ﻣﺪل ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﻣـﻲ 
ﺳﺎزي ﻣﺪل ﻧﻤﻮده و از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻨﻨﺪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﻴﺎده
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺟﺪﻳﺪ وارد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﺷﺪه و ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺑﺮﮔـﺰار 
  .ﻳﺎﺑﺪﺟﺎﻳﺰه ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻲ
وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻴﺎﻳﺮان ﻳﻜـﻲ از ﺟـﻮاﻳﺰي ﺟﺎﻳﺰة ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺮه
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺼﺪ دارد ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰي و ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي 
اﻳﺮاﻧﻲ را ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻧﻮﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻧﻤﺎﻳـﺪ و ﺑـﺎ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ، دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
 6831اﻳﻦ ﺟﺎﻳﺰه از ﺳﺎل . ر ﻛﺸﻮر را ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ د
ﺑﺎ اﻋﻼم ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از 
ﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ﺳـﺎﺧﺖ و ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺧﻮد در ﻛﻨـﺎر ﺑﺨـﺶ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﺧﺪﻣﺎت و آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ اﻋـﻼم ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺧـﻮد ﺑـﺮ ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن، ﻣﺠـﺎل ﺑﻬﺘـﺮي ﺟﻬـﺖ رﻗﺎﺑـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي 
ﺠﺎد و در واﻗﻊ اﻧﮕﻴﺰه ﺣﻀﻮر و ﺑﻬﺒﻮد را در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻳ
ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﭼﺮا ﻛﻪ آﻧﻬﺎ دﻳﮕﺮ ﻧﻤﻲ. )آﻧﻬﺎ ارﺗﻘﺎء داد
ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺨﺶ ﺳـﺎﺧﺖ و ﺗﻮﻟﻴـﺪ، ﺧـﺪﻣﺎت و ﻏﻴـﺮه ﺑـﻪ 
از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻋﻤﻮﻣﻲ [1(.]رﻗﺎﺑﺖ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻣـﺪﻟﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺑﺨـﺶ 
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ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و درﻣ ــﺎن در ﺟ ــﺎﻳﺰه وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد و در ﺻ ــﻮرﺗﻴﻜﻪ 
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﺟﺎﻳﺰه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي 
از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻫـﺎي ﺑـﺪون ﭘﺸـﺘﻮاﻧﺔ ﺳـﺎزي اي، ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﻫﺎي ﺳـﻠﻴﻘﻪ ﺑﺮداﺷﺖ
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻋﺪم درك ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻣﺪل ﮔﺮدﻳﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﺟﺎﻳﺰه ﻛـﺎﻫﺶ وﻫـﺪف ﺑﻬﺒـﻮد از 
ﻟـﺬا ﺿـﺮورت ﺑـﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕـﻮي .اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮآورده ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد
ﺗﻮان ﺧﻼء ﻣﻮﺟﻮد در ﻣـﺪﻟﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﻣﻲ
  .ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن داﻧﺴﺖ
  
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺟﻮاﻳﺰ و ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺟـﺎﻳﺰة ﻣﻠـﻲ 
  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲوري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺑﻬﺮه
در ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، اوﻟـﻴﻦ ﻣـﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ 
. ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻛـﺮد  2ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺟﺎﻳﺰه ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻣﻴﻨـﮓ 
ﺑﺮﮔـﺰار و ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺑـﻪ  1591اﻳﻦ ﺟﺎﻳﺰه ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳـﺎل 
ﺳـﺎل  03ﭘﺲ از ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ [3]و[ 2.]ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد اداﻣﻪ داده اﺳﺖ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ  09اواﻳﻞ دﻫﻪ از آﻏﺎز اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ در ژاﭘﻦ، آﻣﺮﻳﻜﺎ در 
ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎﻳﺰه ﻣﻠـﻲ 
اﻳﻦ ﺟﺎﻳﺰه ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل . ﮔﺮﻓﺖ3ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺎﻟﻜﻮم ﺑﺎﻟﺪرﻳﺞ
ﭘـﺲ [4.]ﺑﺮﮔﺰار و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد اداﻣﻪ داده اﺳﺖ 8891
از ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺟﺎﻳﺰه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭼﻬﺎرده ﺷﺮﻛﺖ ﺑـﺰرگ اروﭘـﺎﻳﻲ در ﺳـﺎل 
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  4ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ اروﭘـﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ  8891
. ﺑـﻮد   5ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻨﻴﺎد ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﺎﻳﺰه ﻛﻴﻔﻴﺖ اروﭘﺎ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻛﻪ در )ﺟﺎﻳﺰه ﻛﻴﻔﻴﺖ اروﭘﺎ . ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 1991ﺗﺎ ﺳﺎل  6اروﭘﺎ
ﻛﻴﻔﻴﺖ اروﭘﺎ ﺑﺮﮔـﺰار ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺎم ﺟﺎﻳﺰه ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﺮﮔـﺰار و ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺑـﻪ  2991ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳـﺎل ( 7ﻣﻲ ﺷﻮد
 . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد اداﻣﻪ داده اﺳﺖ
اﻗﺪام ﺑـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺑﺮﮔـﺰاري ﺟـﺎﻳﺰه  1831اﻳﺮان ﻧﻴﺰ از ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﺟﺎﻳﺰه . ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺮه وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي از ﺟـﺎﻳﺰه و اﻟﮕـﻮ  MQFEﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ 6831ﻣﺎﻟﻜﻮم ﺑﺎﻟﺪرﻳﺞ از ﺳﺎل 
  .ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺮا ﻣﻲ ﮔﺮدد
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
3   ..و رﺳﻮل ﻧﻮراﻟﻨﺴﺎءزاده ﻫﺮات  ﻋﻠﻲ ﺗﻘﻲ  ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن      
  
  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ - (1)ﺷﻜﻞ
  
  
  
  
ﺟﺎﻳﺰه ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺮه وري و ﺗﻌﺎﻟﻲاﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در
اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  0102وﻳﺮاﻳﺶ )ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻨـﺎ  1ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺸـﺖ ﻣﻔﻬـﻮم ﺑﻨﻴـﺎدﻳﻦ ، (اروﭘﺎ
. اراﺋـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ( 1)اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ در ﺷﻜﻞ . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺟﺎﻳﺰة ﻣﻠﻲ، ﺗﺮوﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ و ﻧﻬﺎدﻳﻨـﻪ ﺳـﺎزي 
آﻧﻬــﺎ در ﺳــﺎزﻣﺎﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ در راه ﺗﻌــﺎﻟﻲ ﺳــﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  . دارﻧﺪ ﮔﺎﻣﺒﺮﻣﻲ
ﺟﺎﻳﺰه ﻣﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و اراﺋﻪ ﭼﻬـﺎرﭼﻮﺑﻲ   
اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺮاي ﻧﻬﺎدﻳﻨـﻪ ﺳـﺎزي ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﺑﻨﻴـﺎدﻳﻦ، اﻟﮕـﻮي ﺗﻌـﺎﻟﻲ 
. ﻃﺮاﺣﻲ و اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ ( 2)ﺧﻮد را ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﻜﻞ 2ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
و  3ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزﻫﺎ : ﺷـﻮد اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﻪ دو ﺣﻮزه اﺻﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣـﻲ 
  . 4ﻧﺘﺎﻳﺞ
  
  
  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻳﺰه ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺮه وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲاﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ  - (2)ﺷﻜﻞ
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 ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ، 
ﻣﺤﺼﻮﻻت 
 و ﺧﺪﻣﺎت
 اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﺷﺮاﻛﺖ ﻫﺎ
 و ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزﻫﺎ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﻠﻴﺪي 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻮآوريﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺧﻼﻗﻴﺖ و  
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
4  . .37، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺟـﺎﻳﺰه ﻣﻠـﻲ ﺑﻬـﺮه وري و ﺗﻌـﺎﻟﻲ 
، (اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ اروﭘﺎ 0102وﻳﺮاﻳﺶ )ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
. ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻨـﺎ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ  1ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺸﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ
ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ ﺟـﺎﻳﺰة . اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( 1)ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ در ﺷﻜﻞ اﻳﻦ 
ﻣﻠﻲ، ﺗﺮوﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺳﺎزي آﻧﻬﺎ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳـﺖ 
ﺟﺎﻳﺰه ﻣﻠـﻲ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺎده . دارﻧﺪ ﻛﻪ در راه ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﮔﺎﻣﺒﺮﻣﻲ
ﺳﺎزي اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و اراﺋﻪ ﭼﻬﺎرﭼﻮﺑﻲ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺮاي ﻧﻬﺎدﻳﻨـﻪ ﺳـﺎزي 
( 2)ﺧﻮد را ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺷـﻜﻞ  2ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ، اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ 
اﻳﻦ اﻟﮕـﻮ ﺑـﻪ دو ﺣـﻮزه اﺻـﻠﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ . ﻃﺮاﺣﻲ و اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  . 4و ﻧﺘﺎﻳﺞ 3ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ: ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺿﺮورت ﺑـﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ ﻣـﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻨﻴـﺎد  ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ
ﻣﺮورادﺑﻴﺎت و از ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،  MQFE
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺪر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ 
ﻫﺪف از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
  :ذﻳﻞ ﺑﻮددو ﺳﺌﻮال ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺮور ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن آﻳﺎ ﺳﻮاﺑﻘﻲ از اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺎزﻣﺎن - 1
ﻋﻠـﻲ )ﻣﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎز از ﻣـﺪل ( ﻋﻠﻲ اﻟﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ)
ﻛﻨﻨـﺪ رﻳﺰي ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( MQFEاﻟﺨﺼﻮص ﻣﺪل 
وﺟﻮد دارد؟ در واﻗﻊ آﻳﺎ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳـﺎزي ﻣـﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ 
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺎز در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ؟ MQFE
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺌﻮال اول ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﭼﻪ  -2
 MQFEاﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ 
  ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟ 
ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت ﻓﻮق،ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻤـﺎت ﻛﻠﻴـﺪي 
ﻣﺘﻌﺪد، ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑـﺎ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺪﺳـﺘĤﻣﺪ ( و ﺗﻌﺪادي ﻛﺘﺎب)ﻣﻘﺎﻟﻪ  171و 
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ . ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 831ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
  :ذﻳﻠﺪﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪﻳﮕﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﻻت درﺳﻬﻄﺒﻘﻪ
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺎزي و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ در ﺑﺨـﺶ  -1
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن  -2
 اﺳﺎس ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲﺑﺮ
ﻫﺎي آﻣﺎري در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ -3
  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
در اداﻣﻪ اﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻃﺒﻘـﺎت ﻓـﻮق 
  .اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
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  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزي و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ در ﺑﺨﺶ  -1
در ﻣـﺮور ادﺑﻴـﺎت در اﻳـﻦ ﻃﺒﻘـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت  :ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن 
ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آن در 
 . زﻳﺮ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
در ( 0002)و ﻫﻤﻜـﺎران  5در اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻮﻟﺮ
ﭘﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن در ﺳﺎﻳﺮ ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻣﺮاﺣـﻞ آﻧـﺮا ﺗﺸـﺮﻳﺢ 
در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺧـﻮد ( 9991) 6در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮﻳﺠﺎﻛﺴﻮن[ 6. ]ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﺤﻮه دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در 
ا ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ر
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧـﻴﺲ و [ 7. ]اﺳﺎس ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻛﺮد
در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺧ ــﻮد در ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺨــﺶ ( 2002) 7ﻫ ــﺎرﻧﮕﺘﻮن
ﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻳﺮﻟﻨﺪ، راه ﻓﺎﺋﻖ آﻣﺪن ﺑﺮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
. ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  MQFEرا در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻧﺤﻮه دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ( 8991) 8ﻣﻮﻟﺮ وﮔﺎﻧﺘﺮ[8]
ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎي ﻛﻤﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن را ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ [ 9. ]ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﻲ
ﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﻛﻪ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي در ﺑ( 8002)و ﻫﻤﻜﺎران  9ﺳﺎﻧﺪرز
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﺟﻬـﺎن دارﻧـﺪ، 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ در 
. ﺳ ــﻄﺢ ﺟﻬ ــﺎن ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ دﻫﻨ ــﺪ 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي دﻳﮕﺮ، ﻛﺎر ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ( 8991) 01ﺟﺎﻛﺴﻮن[01]
اﻇﻬﺎر ﻣﻲ دارد ﻛﻪ اروﭘﺎ دوﻟـﺖ  ﻛﻨﺪ وو درﻣﺎن اروﭘﺎ را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن را ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺧـﻮد 
ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار داده اﺳﺖ و ﻣﺘﺪوﻟﻮژي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳـﻦ 
. ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  MQFEﻛﺎر را ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  [11]
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﺻﻨﺎﻳﻊ داروﻳﻲ ﺑﻪ ( 7991) 11ﭘﺮﻳﻨﮕﻞ و ﻛﻠﻴﻨﺮ
ﮔﺮوﻫﻲ از ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻓﻌﺎل در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺳﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﻳﺎﻓﺘﻪ. دﻫﻨﺪﺳﺎزﻣﺎن را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
در ﻛﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ MQFEاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﻛـﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ آﻧﻬـﺎ ﺷﺮﻛﺖ
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
5   ..و رﺳﻮل ﻧﻮراﻟﻨﺴﺎءزاده ﻫﺮات  ﻋﻠﻲ ﺗﻘﻲ  ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن      
 1ﻧـﺎﺑﻴﻨﺮ و ﻛﻼزﻳﻨﮕـﺎ از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ [ 21. ]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺧـﻮد ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ( 9991)
را در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻫﻠﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺮا  MQFE
  [ 31. ]ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
 2راﺟﺮ ﻫـﺎر . ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻤﻲ
اي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧـﻮد ﻳﻜﻲ از ﺑﺮﻧﺪﮔﺎن ﺟﺎﻳﺰه اروﭘﺎ در ﻣﻘﺎﻟﻪ( 1002)
را در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻴﺘﺸﺮﻳﺢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻲ  MQFEدارد ﻛﻪ ﻣﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ و اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
[ 41. ]ﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺑﺎﺷـﺪﺳﻴﺴـﺘﻢ
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را در 
ﻣﺪﻟﻲ ( 7002)و ﻫﻤﻜﺎران  3ورﻧﺮو. و درﻣﺎن ﺧﻮد ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺪﻟﻲ دو ﺳـﻄﺤﻲ را ﺑـﺮاي ﺧـﻮد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ 
 [ 51.]ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد را اراﺋﻪ دادﻧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  -2
زﻣﺎﻧﻲ، ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﮔﺴـﺘﺮده ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎ : درﻣﺎن
ﻟﺬا ﻣﺮور ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ اﺳﺖ
در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن و ارﺗﺒـﺎط 
در ﻣﺮور ادﺑﻴﺎت در . رﺳﺪآن ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
 . ﮔﺮدداراﺋﻪ ﻣﻲﻫﺎي آن در زﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ( 7002) 4ﻣﺎﻛﺲ ﻣﻮﻟﻴﻦ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ارﺗﺒﺎط ﺷـﻔﺎف و ﻗـﻮﻳﻲ را 
. دﻫـﺪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻮﺿﻮع در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ دﻳﮕ ــﺮي ( 3002)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  5ﻟ ــﻮﺋﻴﺰ ﭼ ــﺎرﻟﺰ[ 61]
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻋﻤﻠﻜـﺮد را  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﺳـﻄﺤﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ
آﻧﻬـﺎ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ در ﺳﻄﻮح ﻓﻨﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﻣﺎن را ﺑـﺮاي ﺷﺎﺧﺺ
( 9991) 6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﮋ و وﻳﺴـﺮز [ 71. ]ﻛﻨﻨﺪاﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
، ﭼـﺎرﭼﻮﺑﻲ را ﺑـﺮاي MQFEﺑﺎ اﻗﺘﺒﺎس از ﻣـﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﭘﺎﻳﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اراﺋﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و 
  [81. ]ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﻧﺤﻮه ﻃﺮﺣﺮﻳﺰي ﻧﻈﺎم اﻧﺪازه ( 7002) 7در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي داﻣﺮ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن را 
ﺑـﺎ ( 7002)و ﻫﻤﻜـﺎران  8و ﻧﺎﺗﺎرآﺟـﺎ[ 91]ﻧﻤﺎﻳـﺪ و ﺗﺸـﺮﻳﺢ ﻣـﻲ
و  MQFEﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣـﺎﻟﻜﻮم ﺑﺎﻟ ـﺪرﻳﺞ، 
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ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و ﺳﻨﺠﻪ ﻫﺎﻳﻲ را ( ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻫﻨﺪ) 9ﻛﺎﻧﺠﻲ
را ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
  [02. ]اراﺋﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﮕﺮش ﮔﺴﺘﺮش وﻇﺎﻳﻒ ( 9991) 01ﭼﻨﮓ ﻟﻴﻢ
، ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻧﻮآوراﻧﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﺨﺶ 11ﻛﻴﻔﻴﺖ
وﮔـﺎر و [ 12. ]ﻛﻨـﺪ ﺣﻠﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن در ﺷﺶ ﻣﺮ
اي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﻬﺪ ﺑـﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ( 8991) 21رﻧﺪوآ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﺎﻣﻊ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻛﺎﻧـﺎدا را ﻻزم و 
داﻧﻨﺪ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ را ﻣﻠﺰوم ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﻓـﻲ از ﻃﺮ[ 22. ]داﻧﻨـﺪ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪ رﻫﺒﺮان ارﺷﺪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ
اي راﺑﻄـﻪ در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران  31دﻳﮕﺮ ﻧﻴﻜﻮﻻس آﺷﻴﻞ
ﮔﻴﺮي در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺪازهﺑﻴﻦ ورودﻳﻬﺎ و ﺧﺮوﺟﻲ
دﻫﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﻨﻨﺪو درﻣﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر، ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش
ﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎﻧﻲ وﺟـﻮد ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑ
  [ 32. ]دارد
اي دﻳﮕﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻃﺮاﺣـﻲ در ﻣﻘﺎﻟﻪ( 4002) 41ﻣﺎﻛﺲ ﻣﻮﻟﻴﻦ
ﻫﺎ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﻈﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 8ﺑﺎﻻي ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ و ﺑـﺮآورده ﺳـﺎزي ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﮔـﺮدد، 
ﻫـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اراﺋـﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ را در ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺎﺧﺺ
( 8002) 51در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ دﻳﮕـﺮ اﺳـﺘﻔﺎن ﺑـﻲ ﺗـﻮ [ 42]. ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ
ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد را در ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن 
دﻫـﺪ ﻫﺎي او ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻛﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺗﺤﻘـﻖ  ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ را در اﻓﺰاﻳﺶ ارزش ﺑـﺮاي ذﻳﻨﻔﻌـﺎن و 
  [52. ]ﻛﻨﺪاﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎري در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺑﺮرﺳﻲ -3
ﻳﻜـﻲ : ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
از ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ درﺑﺎره ﻧﻈﺎﻣﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻄـﺮح 
ﻟﺬا ﻣﺮور ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در . ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎري در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ . رﺳﺪﻣﻲ
 . ﮔﺮددﻫﺎي آن در زﻳﺮ اراﺋﻪ ﻣﻲﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ( 2002)و ﻫﻤﻜﺎران  61ﭘﺎرﺑﻬﻮ
دارﻧـﺪ آﻧﻬﺎ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ. دﻫﻨﺪﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺑﺨﺶ 
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
6  . .37، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﻛﻪ در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻼش وﺳﻴﻌﻲ را در 
اﻧﺪ وﻟـﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨﺮج داده
ﺳـﺎزﻣﺎن  911ﻟـﺬا آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ آن اﻧﺪازه
ﻗـﻮﻳﻲ را ﺑـﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺷﻤﺎل ﺷﺮﻗﻲ اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن رواﺑـﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [ 62. ]اﻧﺪﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آورده
ﺗﻬﻴـﻪ ﻛـﺮده  1اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري راﺑﺴـﻮن ﭘﺎرب ﻫﻮ در ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺗـﻮان از رﻫﺒـﺮان ﺗﻌـﺎﻟﻲ درﺑﺎره ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣـﻲ ( 1002)اﺳﺖ 
 82آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . آﻣﻮﺧﺖ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻧـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي را ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘﻪﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺳﺎزﻣﺎن دﻳﮕﺮ، ﺗﻔﺎوت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي،  91
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت و ﻏﻴـﺮه را ﺑـﻴﻦ رﻫﺒـﺮان 
  [72. ]اﻧﺪﺧﺪﻣﺎت و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده
اي ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان درك ﺑﻬﺘـﺮي در ﻣﻘﺎﻟﻪ( 4002) 2راﺑﺮت ﺟﺎﻧﺴﺘﻮن
اي ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ راﻫﻬ ــﺎي ﻟﻲ ﺧــﺪﻣﺎت ﺳــﻌﻲ دارد در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﺗﻌ ــﺎ
او ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣﺸﻌﻮف ﻛﺮدن ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن در ﺧﺪﻣﺎت را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﺪ
 051اي ﻛﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺪﻣﺎت ﻋـﺎﻟﻲ و ﺿـﻌﻴﻒ از ﺑﻴﺎﻧﻪ 004
 3ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﮔﺮدآوري ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻧﺪ ﺗﺌﻮري
 4ﻪ ﻛﻨﺪ ﻛ ـﮔﻴﺮي ﻣﻲاو ﻧﺘﻴﺠﻪ. آﻧﻬﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 3ﺗﺌﻮري
ﻋﻨﺼﺮ اﺻﻠﻲ ﺧﻮش ﻗﻮﻟﻲ، اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ﺷﺨﺼﻲ، ﺗﻼش ﺑـﻲ ﺣـﺪ و 
ﺣﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺸـﺘﺮي ﺗﻔـﺎوت اﺻـﻠﻲ در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻋـﺎﻟﻲ 
  [82].ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘ ــﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎ و دﺳــﺘﺎوردﻫﺎي ( 5002)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  4آﺷـﻴﻞ
ﺧﺪﻣﺎت را در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 
ﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن و آﻧﻬــﺎ در ﻧﻴﻮزﻟﻨــﺪ از اداره ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن ﺑ. اﻧــﺪداده
اي را درﺑـﺎره ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﻣـﻲ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ روي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﮔـﺬارد را ارزﻳـﺎﺑﻲ 
آﻧﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ را ﺑﺎ روش ﻣﺮﺑﻌﺎت ﺣﺪاﻗﻞ ﺟﺰﻳـﻲ ﻣـﻮرد . ﻛﻨﻨﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﺘﺒـﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻦ درك ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﻧﮕﺮش
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت و دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن 
  [ 92. ]وﺟﻮد دارد
اي ﻣﻴ ــﺰان ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ در ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ( 5002)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  5ﺑﻮﻻﺳ ــﺎر
-ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داده MQFEﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ را روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل 
را ﺑـﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬاري ﻣـﺬﻛﻮر  6آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻴﻜﺎﻧﻮﻧﻲ . اﻧﺪ
ﺷـﺮﻛﺖ  644اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  [03. ]دﻫﻨﺪﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﻗﻮﻳﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ
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در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﻋﺘﺒـﺎر ( 8002)و ﻫﻤﻜـﺎران  7ﺟﺎﻫﺎﻳﺎﻣـﺎ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را در ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺳـﺎزﻣﺎن در ﻛﺸـﻮر  19آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ . ﻗﺮاردادﻧﺪ
راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد در  31 8ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ و روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﺟﺰﻳﻲ
ﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ در ﭼﺎرﭼﻮب ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑ
ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد راﺑﻄـﻪ ﻋﻠـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  11ﻛﻪ 
( 9002)و ﻫﻤﻜـﺎران  9ﻛﻮﻣـﺎر [ 13. ]ﺗﻌﺎﻟﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
اي دﻳﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎده ﺳـﺎزي ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و در ﻣﻘﺎﻟﻪ
را روي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار  01ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺟـﺎﻣﻊ 
اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . دادﻧﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ 
. ﻣﺪﻟﻬﺎ روي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺷـﺮﻛﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ دارد 
  [23]
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري، ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ال ذﻳﻠﻤـﻮرد ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺑﺎ ﻃﺮح دوﺳـﺌﻮ 
  :ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن آﻳﺎ ﺳﻮاﺑﻘﻲ از اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺎزﻣﺎن -1
ﻋﻠـﻲ )ﻫﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻣﺪل( ﻋﻠﻲ اﻟﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ)
-رﻳﺰي ﺑﻬﺒـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( MQFEاﻟﺨﺼﻮص ﻣﺪل 
ﻛﻨﻨﺪ وﺟﻮد دارد؟ در واﻗﻊ آﻳﺎ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴـﺎز در ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن  MQFEﺗﻌﺎﻟﻲ 
  ﻣﻄﺮح اﺳﺖ؟
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺌﻮال اول ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﭼﻪ  -2
 MQFEاﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ 
  (ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي 
ﺌﻮال ﻓﻮق، در ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﻨـﺪي و در ﺑﺨـﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دو ﺳ
ﺣﺎل در اداﻣﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزي و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ در ﺑﺨﺶ  -1
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  :ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي در  ﻛﻪ ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺟﻬـﺎن از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ...و  اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، آﻟﻤﺎن، اﻳﺮﻟﻨﺪ، ﻫﻠﻨﺪ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ،
ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، داﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ، داروﺳﺎزي ﻫﺎ، ﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﻏﻴـﺮه ﻃﻴـﻒ ﻛـﺎﻣﻠﻲ از ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻓﻌـﺎل در 
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
7   ..و رﺳﻮل ﻧﻮراﻟﻨﺴﺎءزاده ﻫﺮات  ﻋﻠﻲ ﺗﻘﻲ  ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن      
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻃﺒﻘـﻪ ﻫﺎي ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه در اﺑﺘـﺪاي اﻳـﻦ )ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺌﻮال اول 
زآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ و در واﻗﻊ ﺑﺎ( ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴـﺎز در ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن  MQFEﺗﻌﺎﻟﻲ 
  .ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﻳﮕﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﻛﻪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ آن ﺑﻮد 
ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﺪل اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻛﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده و ﻫﺮ ﻳﻚ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده 
ﻟـﺬا ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺌﻮال دوم . ﻛﻨﻨـﺪ ﻴﻴﺮاﺗﻲ را در ﻣـﺪل اﻋﻤـﺎل ﻣـﻲ ﺗﻐ
و ﺷﻮاﻫﺪي از آﻧﻜﻪ  ﺑﻮدهﻣﻨﻔﻲ ( ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﺑﺘﺪاي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ)
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ 
 ،ﺑﺮاي ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  MQFE
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺑﺨ  ـ -2
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت در ﻃﺒﻘـﻪ :درﻣﺎن
-ﻫﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺷﺎﺧﺺدوم، 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
 ﻟـﺬا  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد،در ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
در ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ  MQFEﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣ
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺎز در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻄﺮح 
ﻣﻄﺮح )ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺌﻮال اول 
  .ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ( ﺷﺪه در اﺑﺘﺪاي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣـﺮور ادﺑﻴـﺎت در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺷﻮاﻫﺪي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﺨﺶ ﺑ
ﻫﺎي در ﺣﻮزهMQFEﻫﺎي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از آﻧﻜﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي و ﺑﺮداﺷ ــﺘﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣﺸ ــﺘﺮﻳﺎن، ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن، ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ و 
ﺑـﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻴـﺪي )ﺳﻬﺎﻣﺪاران 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺌﻮال دوم ﻣﻨﻔـﻲ ﻟﺬا ﻣﻲ. ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 .اﺳﺖ
در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪﻟﻬﺎي  ﻫﺎي آﻣﺎريﺑﺮرﺳﻲ -3
 :ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن 
، ﺿـﺮورت ﺑـﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و در اﻳـﻦ ﻃﺒﻘـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ  ﺗﻤﺎﻣﻲ
ﺑـﺮاي ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  MQFEاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ 
ﻫـﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن . ﻛﻨﺪدرﻣﺎن را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻄﻮر ﺧـﺎص و ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻄﻮر ﻋﺎم و
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻄﻮر وﻳـﮋه، ﻫﻤﮕـﻲ ﻣـﻲ 
ﻳﺎﺑﻨـﺪ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي دﺳـﺖ 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻟﺬا ﻣﻲ. اﻫﺪاف ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
. ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺌﻮال اول ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﻘﺪﻣﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺜﺒﺖ اﺳـﺖ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣـﺮور ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻟﻴﻜﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃﺒﻘـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺷـﻮاﻫﺪي از ﺑـﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺳـﺎزي ﻣـﺪل 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ، ﺳﺌﻮال دوم را ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ . ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻜﺮد MQFEﺎﻟﻲﺗﻌ
  .ﺗﻮان ﻣﻨﻔﻲ داﻧﺴﺖدو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻲ
ﺴﻮاﺑﻘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻬ
ﻋﻠـﻲ اﻟﺨﺼـﻮص )ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎيﻣﺪل ﻣﺘﻌﺪدي از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﺑﺨـﺶ ﺳﺎزﻣﺎنﺗﻮﺳﻂ رﻳﺰي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( MQFEﻣﺪل 
وﺟﻮد دارد، ﻟﻴﻜﻦ ( ﻋﻠﻲ اﻟﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ)ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ 
ﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣ ـ MQFE
ﺑـﻪ  MQFEﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺎزي ﻣـﺪل ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﻟﺬا ﺑﺎزآﻓﺮﻳﻨ. اﺳﺖ
  .ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺿﺮورت در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺑـﻪ  ، دو ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
و ﻛﺎر روي آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﻮﻟﻔﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﻋﻨﻮان ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ،
  . ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺰودي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻣﻘﺎﻟﻬĤﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪو 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ اول ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻳﺮان و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ در ﺟﺎﻳﺰه ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
 . وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﭘﺮدازد
در ﺗﺤﻘﻴﻖ دوم ﭘﺲ از آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻟﻬﺎي  
و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎﻟﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 -اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﺪﻟﻬﺎ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
، ﺑﺎز آﻓﺮﻳﻨﻲ اﻟﮕﻮي (ﺗﺤﻘﻴﻖ اول از ﺗﺤﻘﻴﺎت آﺗﻲ)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان 
ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻮرد  MQFEﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
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Abstract 
Background:Iranian National Productivity & Excellence Award was launched in 2002 and within 
the past eight years, top organizations have been recognized by this award system. In the year 2006, 
some changes were applied and healthcare sector was separated from other segments. Also in the year 
2010, the model revised but there was no introduction of any specialized model for healthcare sector. 
The aim get of this article is to describe the necessity of re-conceptualization of EFQM model for 
healthcare sector to be applied in National Productivity & Excellence Award. 
Materials and Methods: Showing the necessity of re-conceptualizingexcellence model in the 
healthcare sector, two questions were carried out: “Is there any evidence of using excellence models 
(especially EFQM model) by the healthcare sector (especially hospitals) for improvement planning?” 
(In fact, is it demanding by healthcare sector to specialize and re-conceptualize the EFQM model?) 
And if the answer of this question is yes, “What is done so far now to specialize and re-conceptualize 
the EFQM model for healthcare sector?” to answer the two mentioned questions, different studies were 
done in science bases. The gathered sources and materials divided in three groups for more reviews. 
Results: The findings of studied sources were presented in three following groups: “Proportionate 
the excellence models for healthcare sectorand using of it”, “Assessment and performance management 
in base of organizational excellence models in healthcare sector”, and “Statistical examination of the 
effectiveness of using organizational excellence models and quality models in healthcare sector”. 
Conclusion: The study shows that there are too many experiences of using excellence models 
(especially EFQM model) in healthcare sector (especially hospitals) for improvement planning, but 
there was no experience of specializing and re-conceptualizing the EFQM excellence model for 
healthcare sector so far. Therefore, specializing and re-conceptualizing the EFQM excellence model is 
necessary for healthcare sector. 
Keywords:Re-conceptualization, Business Excellence Model, European Foundation for Quality 
Management (EFQM), Healthcare, National Productivity & Excellence Award 
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